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Introduzione: È ormai ampiamente riconosciuta dalla comunità scientifica internazionale l’efficacia a breve termine della terapia cognitivo - comportamentale (Beck, 1988; Clark, 1988; Barlow, 1990) e delle psicoterapie ad orientamento psicodinamico (Markowitz et al, 1989; Aronson  et al, 1987) nel trattamento del Disturbo di Panico (DP).  Questo studio si propone quindi di valutare il miglioramento sintomatologico di pazienti con DP trattati con terapia di gruppo cognitivo - comportamentale (CBT, Andrews G, 2004) e con psicoterapia psicodinamica breve individuale (Malan, 1992) e di valutare l’eventuale differenza tra i due trattamenti nell’efficacia a sei mesi.
Materiali e metodi: Sono stati reclutati consecutivamente 20 pazienti con diagnosi di DP (DSM IV-TR) presso il Servizio di Psicoterapia del Dipartimento di Salute Mentale, Unità Operativa di Psichiatria, della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. Del campione iniziale, 10 pazienti  hanno partecipato ad una CBT di gruppo, mentre i restanti 10 hanno effettuato una psicoterapia psicodinamica breve individuale. Ad ogni paziente è stata somministrata, al momento del reclutamento (T0)  e a distanza di 6 mesi (T1), la seguente batteria testale : Panic Attacks and Anticipatory Anxiety Scale (PAAAS) per la valutazione del numero e dell’intensità degli attacchi di panico e dell’ansia anticipatoria,  Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) e Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) per la valutazione dei sintomi ansiosi e depressivi. I pazienti hanno inoltre compilato al T0 e al T1 i seguenti questionari autosomministrati: Inventory of Interpersonal Problems (IIP) per la valutazione dei pattern relazionali disfunzionali, Marks - Sheehan Phobia Scale (MSPS) per le condotte di evitamento e la fobia sociale, Symptoms Checklist – 90 Revised (SCL 90 - R) per la sintomatologia psicopatologica rilevata in diverse aree. 
Risultati: Per quanto riguarda il gruppo di pazienti che ha partecipato alla CBT il confronto dei punteggi medi al T0 e al T1 mediante Paired Sample t-test ha evidenziato una riduzione statisticamente significativa (p < 0.05) del punteggio PAAAS totale, dell’intensità degli attacchi di panico e dell’impatto delle fobie sul funzionamento globale valutato tramite MSPS. Si rilevano inoltre una diminuzione significativa (p < 0.05) dei punteggi medi dell’ HAM-A e dei punteggi medi delle sottoscale sensibilità nei rapporti interpersonali, depressione, ansia, ansia fobica  e psicoticismo dell’SCL90-R. Infine i punteggi medi dell’Indice di Gravità Globale (GSI) e del Totale dei Sintomi Positivi (PST) della scala SCL 90-R risultano significativamente ridotti (p < 0.05) e le risposte all’IIP hanno mostrato una diminuzione significativa (p < 0.05) nel punteggio totale.
Per quanto riguarda il gruppo che ha effettuato Psicoterapia psicodinamica breve individuale si è evidenziata una riduzione statisticamente significativa (p < 0.05) dei punteggi medi dell’ HAM-A e delle sottoscale ossessioni – compulsioni e depressione dell’ SCL 90-R .
Si rileva inoltre una diminuzione statisticamente significativa (p < 0.05) dei punteggi delle sottoscale mancanza di assertività e paura di aprirsi dell’IIP.
È stato successivamente effettuato un confronto tra gruppi mediante One-Way ANOVA: si è rilevato un miglioramento dei punteggi medi di tutte le scale di valutazione in entrambi i gruppi; tuttavia non è emersa una differenza statisticamente significativa tra i due approcci terapeutici.
Conclusioni: I risultati del nostro studio suggeriscono che entrambi gli approcci terapeutici sono efficaci nel trattamento del DP, determinando un miglioramento della sintomatologia ansiosa a breve termine. È possibile ipotizzare inoltre che, come suggerito dalla letteratura scientifica (Gibbons et al, 2009), i due interventi terapeutici agiscano su componenti differenti del DP: la CBT di gruppo sembra agire prevalentemente sulla sintomatologia legata al panico, come dimostrato dalla diminuzione dell’intensità degli attacchi di panico e dell’ansia anticipatoria, dalla diminuzione dell’impatto delle fobie e degli evitamenti sulla qualità di vita dei pazienti e dal decremento più generale dei sintomi d’ansia.
L’effetto terapeutico della psicoterapia psicodinamica breve individuale in questa patologia sembrerebbe invece essere prevalentemente mediato dalla modificazione di pattern relazionali, quali l’assertività e la paura di aprirsi con l’altro.
Il fatto che i pazienti che hanno partecipato alla CBT di gruppo riportino miglioramenti nella sensibilità interpersonale e nello psicoticismo, inteso prevalentemente nei suoi aspetti di chiusura relazionale, può essere correlato alla specificità dell’approccio di gruppo, all’interno del quale l’interazione sociale riveste un ruolo centrale.
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